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Declaro serem auténticas as fotocdplas carreadas a esta
indeial, de acordo com o contldo no art. 225 do Cédigoe £ i ek
Civil ¢ art. 365, V1, do Cédigo de Processo Civil. R o |

o o - i

GILMARA FONTENELE MAGALHAES, ‘brasileira, solteira, estudante,
portadora do RG n® 20073269918 SSP/CE e CPF 053.056.293-65, residente e domiciliada no Sitio
Caigara, s/n, zona rural, no municipio de Vigosa do Ceard - CE, por intermédio de sua advogada que
esta subscreve, inscrita na OAB/CE n® 23.467-A, com escritério profissional na Rua Madalena Nunes,

16, esq. MT Quincas Bezerril, Centro, Tiangud-CE, vem muito respeitosamente, & presenca de Vossa

MWMM
OBRIGATORIO DE VEICULOS AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE - DPVAT, face a

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, pessoa juridica
inscrita no CNPJ sob o n? 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n® 76, 52 andar,

Exceléncia, propor

centro, 20.031-205, na cidade e comarca do Rio de Janeiro - R}, pelos motivos a seguir expostos:

A requerente foi vitima de acidente de transito ocorrido em 30/06/2015,

conforme Boletim de Ocorréncia n? 570-1670/2015, registrado na Delegacia Municipal de Vigosa do

Ceara - CE,

Como consequéncia do evento a Requerente adquiriu uma debilidade

o do Membro Superior Direito e ainda resultou numa incapacidade permanente

AN
%
W/

permanente da funca
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Diante de tal circunstincia, tornou-se ela beneficiiria da indenizagio por

para a fungdo laborativa, conforme Relatério Médico expedido pelo Dr. Antonle César V. Ribelr

CRM/CE 8937 (em anexo).

invalidez permanente prevista no art 3%, [nciso 11 da Lel n? 6,194 /74, que trata do Seguro Obrigatorio

de Danos Pessoals Causados por Velculos Automotores de Vias Terrestres - DPVAT. Ciente dessa
procedimento administrativo para receber mencionada

condigdo, iniciou-se em 11/11/2015
indenizagdo, o que aconteceu, em parte, no dia 24/04/2016, quando se dirigiu ao banco no gual é

correntista e efetuou saque no valor de R% 2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e

cinquenta centavos), que fora depositado em sua conta particular, conforme se depreende da

correspondéncia enviada pela Seguradora Lider (em anexo].

Ocorre Exceléncia, que o valor pago nio corresponde aquele previsto pela

legislacio reguladora do Seguro DPVAT, de tal modo que a beneficidria recebeu quantia
inferior dquela que deveras tem direito, como demonstramos na seqiiéncia.

I[=DO DIREITO

a)  Alndenizagio por invalidez permanente no seguro DPVAT

0 Seguro DPVAT tem como um de seus escopos, dentre outros, fornecer uma
indenizacdo em dinheiro aqueles que experimentam danos pessoais oriundos de acidente de trinsito.
Alias, essa cobertura por invalidez permanente esta expressa no ja citado art. 32 da Lei n? 6.194/74

em consonancia com a Tabela anexada a este dispositivo legislativo, inserido pela Lei n® 11.945.

Por seu turno, o art. 4%, § 3° do mesmo diploma nos indica a quem deve ser paga

tal indenizagdo:
Art. 42 [..] -
§ 32 Nos demais casos, o pagamento serd feito diretamente a vitima na forma
que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.

Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt. Quincas Bezzeril. Centro.
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A situagdo da requerente se subsume perfeitamente an dispositivo 5.,1,;..;3..,_-i.;3‘;|fib
pois foi vitima de acidente automobilistico, sendo indiscutivel, entdo, sua qualidade de beneficiiria

do seguro em comento.

Assim, fixado esse entendimento, resta agora determinarmos qual o correto

valor a que tem direito,

E, uma vez mais, a Lei n? 6.194/74 que nos esclarece a esse respeito:

Art. 3% Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
Lei compreendem as indenizacies por maorte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem,

por pessoa vitimada:

ll- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;

Cabe lembrar Exceléncia, que o valor da indenizagdo a ser paga, deve também
cumprimento a tabela legal, "hoje" ja prevista em Lei, o gue anteriormente ndo se verificava.

Portanto, apenas se requer o cumprimento da lei, determinando que sejam atendidas as disposigBes

legais do instituto. Senido vejamos.
Ora Exceléncia, tamanha a gravidade das segiielas que suporta a Requerente

(Fratura no Radio Distal Direito) que se torna hilario o valor da indenizacdo atribuida, uma vez que ja
verificada a irreversibilidade de sua saide norma. Vale observar a Tabela abaixo, que determina o

quantum a ser pago a titulo de invalidez.

ANEXO a Lei 6.194/74
id i ne

[Producdo de efejtos),

(art. 32 da Lei n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Percentual

Danos Corporais Totais i
Repercussdo na [ntegra do Patriménio Fisico da Perda

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou

inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de ambos 0s

| pés
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'Fer\da anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um

membro inferior 1

!Perrja completa da visio em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueiral
|
||
||
|

legal bilateral
| Leséies neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitive-comportamental

| alienante; (b) impedimento do senso de orientacio espacial e/ou do livre

| deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
| comprometimento de funcin vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas crinio-faciais, cervicais, toricicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos Ffuncionais nido
compensaveis

de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcio vital

100

Danos Corporals Segmentares (Parciais) Percentuais \
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
‘ Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros
superiores e/ou
de uma das mios 70
| Perda anatdmica &/ou funcional completa de um dos membros inferiores |
| Perda anatéimica e/ou funcional completa de um dos pés 50 |
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo \
polegar 25
| Perda completa da mobilidade de um guadril, joelho ou tornozelo |
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros
dedos da
mio ; | 10
| Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé |
[ Danos Corporais Segmentares (Parciais) \Percenmais \
Outras Repercussies em Orgios e Estruturas Corporais das Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacdo (mudez
completa) ou

50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto n\ 25 \

sacral
Perda integral (retirada cirirgica) do bago || 10 |

Ademais Douto Julgador, quantificar as seqilelas existentes, atribuindo a cada
érgdo ou membro um valor taxativo, é visivelmente um ato, no minimo abstrato, uma vez que €
impossivel, no caso em tela, por exemplo, precisar que o requerente nao sofreu lesdo grave e

irreparavel em seu Membro Superior Direito, que venha inclusive a comprometer toda a fungdo de

tal membro.

Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt. Quincas Bezzeril. Centro.
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Resta patente, entdo, que a indenizagio por invalidez permanente no Seguro
DPVAT corresponde a até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e considerando a aplicacio de

malfadada Tabela (acima exposta) conclui-se ser a requerente merecedor de uma indenizacio de, no

I

minime, RS 2.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinguenta reais), uma vez gue, para tais seqiielas se
atribui 70%(setenta por cento) do valor total, conforme se observa acima.

Insta salientar, que as seqiielas obtidas pela vitima do respectivo acidente de
transito, caracterizando invalidez permanente, restam inequivocas, visto que ji foram devidamente

atestadas em laudo médico expedido para este fim, constatando incapacidade funcional permanente
do Membro Superior Esquerde em decorréncia do acidente sofrido, conforme laudo pericial
traumatolégico que muniu o procedimento administrativo inaugural desta pretensdo e esta exordial.

Tal incapacidade torna a requerente credor da quantia total indenizdvel, a0 menos nos termos que
determina a Lei vigente.

Importantissimo atentar para o fato de que a inexisténcia de Auto de Exame de
Corpo de Delito ou Laudo Pericial no processo nio afasta o direito 4 complementagio devida, ja que €

de comum entendimento jurisprudencial que o simples pagamento parcial da indenizagdo, mediante

procedimento administrativo, jd é suficiente para a constatagio de invalidez. Ora Exceléncia, se a

prépria seguradora efetuou indenizagdo, incluindo o requerente no rol dos beneficidrios e o
indenizando nos termos do Art. 32, 1| da Lei 6.194,/74 (invalidez permanente) apds realizagio de
perfcia médica pelo préprio convénio DPVAT, resta inequivoca a qualidade de invalido do
requerente. Portanto, trata-se aqui apenas de matéria de direito onde deve ser analisada a legalidade
do ato normativo quantificador do instituto DPVAT.

“ciVIL. E PROCESSUAL CIVIL. RECURSO INOMINADO. SEGURO
(DPVAT). PRELIMINAR, CARENCIA DE R{;ﬁﬂ. FALTA DE LAUDO E DE
EXAME DE CORPO DE DELITO. INCOERENCIA. O Laudo do Instituto
Médico Legal nio de faz imprescindivel para a anilise do caso em
tela. (..) (Recurso Civel, Proc. N2, 2007.0029.9881-3/1. 22 Turma
Recursal dos Juizados Especiais Civeis e Criminais do Estado do
Cear4, Rel. Mario Parente Tedfilo Neto)”

A requerente, como demonstra a correspondéncia enviada pela Seguradora
Lider em anexo, recebeu no dia 26/04/2016, a importancia de R$ 2.362,50(dois mil, trezentos e

lorenacunha.adv@gmail.com Rua Madalena Nunes, 016, sq. Mt. Quincas Bezzatru. Cejntm.
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sessenta e dois reals e cinquenta centavos), obtida com a aplicacio dos percentuais estabelecidos

pela resolucdo do Conselhio Naclonal de Sepuros Privados — CNSP), segundo demonstrativo da
seguradora, Ora, esse cileulo apresenta duas Impropriedades: a primeira, como vimos ha pouco, &a
utilizagiio de percentual de tabela que ndo traz justica alguma em seu escopo; a segunda é o fato de
que, mesmo que admitissemos a aplicacio de referida tabela, aplicando assim o percentual de 70%
(porcentagem prevista para este tipo de lesdo), alcangarfamos o montante de RS 9.450,00 e nio RS
2.362,50, como deveras se indenizou, Oy seja: sob todos os aspectos a indenizacio paga estd

incorreta,
Tal entendimento ressalta o principal alicerce juridico desta pretensio.

Logo, o valor que deveria ter sido pago era de RS 9.450,00 (nove mil,
quatrocentos e cinquenta reais), nos termos do art. 32, inciso I1 da Lei n® 6,194 /74.

0 laudo pericial que instruiu o procedimento administrativo aponta sem
titubeios que o requerente tornou-se portador, em razio do acidente automobilistico, de debilidade
permanente da fungdo laborativa e deformidade permanente, além do perigo de vida. Extrai-se ainda
do Laudo Médico que o acidente resultou: Incapacidade Funcional Irreversivel, com Deformidade
Permanente; Déficit Motor de 50%(cinquenta porcento] do Membro Superior Direito, com

dificuldade de movimento; Dor Local; Depressio pds-trauma, tanto que a requerida o indenizou,
embora em termos equivocados. Portanto, diante da gravidade da situagdo, a indenizacio a que faz

jus é aquela correspondente ao méximo previsto na lei vigente ao tempo do acidente: R$ 9.450,00

(nove mil, quatrocentos e cinquenta reais).

0 quadro abaixo ilustra ainda mais o disparate da situacio:

Valor legal (Art. 32,11, Lei 6.194/74 - Anexo a Lei R$9.450,00

R$ 2.362,50

I Valor Pago pela requerida (R$)

7 [RS7.087:50

R e Ly
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Vé-ge, A
$€. portanto, que o requerente recebeu quantia inferior aquela que
legalmente lhe era devida. Essa Postura constitui evidente afronta aos ditames normativos e nio

deve prosperar, mormente o entendimento jurisprudencial a pouco externado, de tal sorte que agora
deve receber a diferenca 4 época nio paga.

Com isso torna-se notério seu direito de receber a importincia de RS
7.087,50 (sete mil, oitenta e sete reais e cinquenta centavos), correspondente a diferenca que
a requerida indevidamente deixou de lhe pagar.

E mister consignarmos, ainda, que essa importancia é devida mesmo que o
beneficidrio tenha assinado recibo dando plena quitagio i requerida, o que de fato nio ocorreu. Essa

postura € assente em nossos tribunais:

QUITACAO. - A quitagdo € limitada ao valor recebido, ndo abrangendo o
direito a complementagio da indenizagdo, cujo valor decorre de lei
(SUMULA N2 14. Turmas Recursais dos Juizados Especiais Civeis e Criminais
do Estado do Rio Grande do Sul).

DO DANO MORAL

A moral € reconhecida como bem juridico, recebendo dos mais diversos
diplomas legais a devida protecio, inclusive, estando amparada pelo art. 52 inc. V da Carta Magna/88:
€ assegurado o direito de resposta, proporcional ao agravoe, além da indenizacio por dano

material, moral ou a imagem.

Outrossim, o art. 186 e art 927 do Cédigo Civil de 2002 assim estabelecem:

Ocorre que o dano moral, como sabido, deriva de uma c}ar 1r}tima. uma
comocio interna, um constrangimento gerado naquele que o sofreu e que repercutiria de igual 'F::rrma
em uma outra pessoa nas mesmas circunstancias. Esse € o caso em tela, nnfie 0 requerente viu-se
submetido a uma situagdo de estresse constante, indgnagau e constrangimento, visto todas as
tentativas amigdveis do Requerente em obter a reparacao do dano, mas o REQUETH?U S kel ]Em
realiza-la, em detrimento do que preconiza a lei vigente, nao restando outra alternativa sendo valer-

se do judicidrio para a obtengdo de sua pretensao.

i Bezzeril. Centro.
E Madalena Munes, 016, esq. Mt. Quincas : !
nawnha‘aﬂv@gma"‘mm Ruaﬂﬂ' 3671 2583/ 9;522 9474, CEP 62.320-000. Tiangua - Ce.

Scanned by CamScanner



S

Lorena Fern d
iA andes da Cunha he
2 LE y ASSESSORIA JuRIDICA ADVOGADA | DAB-TO 4225 s '

B8’ 3671 2583 9622 9474 | ; '

<

Buradora ¢ parte legitima para Agurar no pélo passivo
Esta assertiva

Qualquer companhia se
de agdes decorrentes de Seguro DPVAT

ivisprddnc € corroborada pela mals Inteligente

ggﬁi??ﬁ;ﬁtﬂﬂnlﬂaTﬂRln. - O consérclo obrigatério do seguro -
medo que, | solidariedade entre as seguradoras particlpantes, de
adﬂ“nistr—l;:i n{lepm'ldi:ntemente de qual delas tenha Nquidado
dEIIi"[ndﬂ,[i vamente o sinistro, qualquer uma poderd ser
innc:rrre da Pela respectiva complementagio de _indenlzagio,
=y ndo ilegitimidade passiva por esse motive. (SUMULA N2 14,

rmas Recursais dos Juizados Especiais Civeis e Criminais do

Estado do Rio Grande do Sul).
A requerida, como companhia seguradora que &, tem total legitimidade para

rocessual que agora se Instaura. Como forma de corroborar ainda mais essa
posigao, basta citarmos que a andlise da documentagio acostada

todo o trdmite administrativo foi por ela realizado.

integrar a relagdo p

tem o conddo de demonstrar que

Para o recebimento da indenizacio por invalidez permanente prevista no
Seguro DPVAT o requerente devera apresentar documentos capazes de demonstrar o fato, o dano
dele resultante e sua qualidade de beneficirio.

Essa a exigéncia do art. 52, § 19, letra “b", da Lei n® 6.194 /74:

Art. 5% O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado.

§ 12 A indenizacdo referida neste artigo sera paga com hase‘nu valor
da época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficidrios, descontdvel no dia e na pra¢a da sucursal que ﬁ?er a
liquidagdo, no prazo de 30(trinta) dias da entrega dos seguintes

documentos:

T
e —

. mEmE e AR AN Tiamad ~a
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b) Prova das d i o
= & espesas efetuadas pela vitima com seu atendimento
P ospital, ambulatério ou médico assistente e registro d

ocorréncia no 6rgdo policial T
pe s p competente no caso de danos

Lo
m rena Fernandes da Cunha ne

| ‘ Além desses documentos, para a comprovagdo de invalidez permanente é
exigida também a apresentacio de laudo do Instituto Médico Legal da circunscricio do acidente, esta
devidamente substituida pelo Laudo Pericial ou Médico realizado por médicos locais, comprovando
as referidas seqielas, visto que esta comarca nao possui ML

Vale salientar que, no decorrer do procedimento administrativo de pedido de
indenizagdo, o requerente sequer foi submetido a pericia médica como normalmente ocorre,
realizada pela prépria seguradora, que conclui ou nio pela existéncia de invalidez e debilidade
permanentes do requerente, no entanto, nio o indenizando nos termos legais a que sua situagio de
fato lhe dd direito. Dai o entendimento de que o fato de ter a requerida indenizado o requerente ja &
fato suficiente para comprovagio de invalidez permanente, pois se assim ndo fosse ndo teria 0
indenizado nos termos do Art 32, Il da Lei 6.194/74, portanto ndo se faz imprescindivel para a !

andlise do caso em tela, conforme entendimento de nossas Turmas Recursais:

CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. RECURSO INOMINADO. SEGURO

(DPVAT). PRELIMINAR. CARENCIA DE ACAQ. FALTA DE LAUDO DE

EXAME DE CORPO DE DELITO. INOCORRENCIA. O laudo do
Instituto Médico Legal nio se faz imprescindivel para a analise do
caso em tela. (Recurso Civel. Proc. N® 2007.0025.8621-3/1. 4
Turma Recursal dos Juizados Especiais Civeis e Criminais do
estado do Ceard. Rel. Antdnio Giovani de Alencar).

Seguindo essa orientagdo o requerente instrui a exordial com o Boletim de
Ocorréncia registrado na Delegacia Municipal de Vigosa do Ceara - CE; com Laudo Médico Pericial

expedido pelo Dr. Antonio César V. Ribeiro - CRM/CE 8937; com documentos pessoais; €, € claro,

com o comprovante de recebimento de valor inferior ao legal.

Contudo, durante o trimite administrativo, outros documentos foram

requisitados, como uma Autorizago de Pagamento/Crédito de indenizagdo de sinistro DPVAT, uma

certiddo do érgdo policial e comprovante de enderego.

i Bezzeril. Centro.
i lena Nunes, 016, esq. mt. Quincas . ,
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Ma vertente das consideracdes narradas, requer:

b) Ate
) Atendendo ao dispasto ne artigo 319, inciso VIl do NCPC
possui inte - '
e P ;:5“ @ realizagdo de audiéncia de conciliagio ou mediacio;
a0 re c .
querida no endereco supracitado, por correspondéncia com AR, para,

ueren
q do, contestar o Presente feito, sob pena de revelia:

j j '.gad'ﬂ r
41 i T
d] SE & ju P CEdﬁ‘ntﬁ [s] pedrdn determinandu o Pagamentn da q“aﬂtlia R.s .L'IET,E'ﬂ' [SEI:E

mil, oitenta e 5
ete
IR reais e cinquenta centavos), que corresponde & 70%(setenta por cento)
dXimo indenij
nizavel, tudo consoante ao conspante a0 fque determina a tabela anexaa

Lein® 6,194 /74;
Seja condenad :
@ @ Requerida ao pagamento de R$ 13.000.00(treze mil reais), relativos aos

danos morais causados 3 Requerente;
»
5ua con
denagio ao pagamento de honerdrios advocaticios e custas processuais;

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas admitidas em direito,
inclusive prova testemunhal, depoimento pessoal das partes, juntada de documentos e tudo mais que

se fizer necessdrio para a perfeita resolucdo da lide,

Da-se 3 causa o valor de R$ 20.087,50(vinte mil, oitenta e sete reais e

cinquenta centavos]).

Termos em que,
Pede deferimento

a do Ceara - CE, 10/02/2017.

Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt. Quincas Bezzeril, Ce_ntm.
a8’ 3671 2583 / 9622 9474. CEP 62.320-000. Tiangua - Ce. J

renacunha.adv@gmail.com
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LIRS FEMMAnLIEDS WG et s

bt Lo B pTom
o B L TR ADVOGADA | OAB-TO 4225
! o HE' 3671 2583 | 95622 Da74 J/”: R,
Lt b \nie
PRQCURAI;&D AD JUDICIA {?_..-"'
N gt

[ presente INStrUmento particular de mandato por mim abaixo assinado
g-mnﬁAHTE' @M ‘|, o ’ ‘
I Loade Trocicgn Lhals  nacionalidade Sy L
ado civi prnl."ssan Sifiatt, L{\/r\h RG ni-EDD?‘iLEQ‘h‘E ssp/_CPF n®

6. 293 S :
(Lo w0 {._'\_k_:"!;.l'.lh o , n® &%l bairro
. consttuo e nomelo a

{ fna cid :
ppa furotna cidade de __Slcono, | emal:

i";sume procuradora:

residente e domiciliado(a) na

| :Dr.2
JUTORGADA: Dr.* LORENA FERNANDES DA CUNHA, advogada regularmente inscrito na OAB/CE 23.467-A, com
seritdrio profissional na Rua Madalena Nunes, 16, esq. MT Quincas Bezerril, Centro, Tiangua - CE, e-mail:

prenacunha.adv@gmail.com.
para tanto,

QBJETO: representar o Outorgante, promovendo a defesa dos seus direitos e interesses, podendo,
propor quaisquer agoes, medidas incidentais, acompanhar os processos administrativos e/ou judicials em qualguer

'Ju izo, Instincia, Tribunal, ou Reparticio Piblica.

L’ODEHES. Por este instrumento particular de procuragfio, constituc meus bastantes procuradores os nutnrg,adﬂs
PB.'I."H.

mncedendo-ihe os poderes inerentes da cliusula ad juditia et extra, para o foro em geral, especialmente
E H A )

f

'Iprﬂpﬂr ALALY L . i .

| AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE - DPVAT em face de SEGURADORA LIDER DO5 CONSORCLOS DO SEGURD
oferecer

DPVAT, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo,
ps respectivos Processos, solicitar,

defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agoes e conduzir

videnciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso ¢
rva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a

provi
contratual podendo substabelecer este a outrem, com OU sem rese
m de praticar todos 0s demals atos necessarios ao fiel desempenho deste mandato

|

| PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdc outorga aos Advogados acima descritos, os poderes especiais
mmnhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito

dar e receber quitacio,

|
| parareceber citagao, confessar,
ﬁrmar compromissos ou acordos, receber valores,
edir a justica gratuita e assinar declaragio de

j sobre que se funda a agao,
receber e dar quitagio, levantar ou receber RPV e ALVARAS, p
formidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.

hipossuficiéncia econdmica, em con
gﬂm _-CE,Qde NOAD __ de ZG-':Z‘

/ Maselbaors

OUTORGA NTE

-_.;I incas “9112"1 Centro.

. Tiangus - Ce.

ZTEnEriene peiy/Momgll, con]
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DECLARACAO DE POBREZA

B % a
naclonalidade - wﬂx Lhare n
proflsaéo% . estado civil _ hel s oo
_ (RGN 200 FALERAL B sspy/
2 6 :

CPF ne
a3 cidada de g , 2SN, bairro 2orwo. Roral
— 2 cene, i
termos da Lel n? 7,115 g » venho por meio desta, Declarar, nos
150 possuo coni .5 . e 29 de agosto de 1983 e, para todos os fins de direito, que
Pt s F' E_S financeiras de arcar com o pagar com o pagamento de custas
i i
A x:indcwarms advocaticios & demais cominagdes legais sem prejuizo proprio
f r
€querer perante este Nobre Juizo, os beneficios da Justica Gratuita

sob as penas da Lei.

das sancdies penais que estarei sujeito caso

Declaro ainda, que tenho conhecimento
inveridica a declarac¢do prestada, sobretudo a disciplina no art. 299 do Codigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

&&bc;ghw - @15 demouwo de 20 <&

ol
Assinatura
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|:Illz:ﬂ__-" l,ﬁ:'\l 'I

£ =

Declaracsio de Residéncia 3 72'3;.}
Lein®7.115/53 Z

Eu, -@Q:ie_‘n'_xovw; borduirnelle “rraanlbhain , abaixo assinado,
brasileiro(a), estado cijvil Aol Cein o i , profissdo Mtbm '
portador(a) do RG ne L001349.6G04 -8 SSP/___ e CPF n¢
02305993 - 66, fiiho de pai Rewwrmamesla momthe Lo Crale

e méae .L.ﬁilfka:x_, w WE—' DECLARO, para os

da Lei 7.115/83, que sou residente e

devidos fins, conforme artigo 1@
domiciliado na \ 3? Lo Yodearo , N2Sin] bairro
i%w,__, na cidade de E?lu.‘,gg_lg_, -__, ponto de

referéncia (préximo a)
DECLARO ainda ser conhecedor das sancdes civis, administrativas e
criminais a que estarej sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte
estritamente a verdade.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaracdo para que

surta seus efeitos legais.

O&Cw«:o.z €, I5/ps/20 F
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CORRECAD MONETARIA o L
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ADICIONAL BUIGEIRA VERNELHA MES ¢ mg 5,74 5 8,59
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Conata gasts Pabos B LB vafoveta & PIS o CFERE.
mein, o K. oW Ry Al dw b e TWLEXT G e (laED BE
Care Cliente, constam :uitadas as faturas de consume de ener
gia eletrico desta unicdade consumidord vencidas ote 3viz/ze
14, conforme a Lei N. 12.097/208@9. Esta declaracao substitul
quitacces anteriares.
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tibio Araujo :a‘lauima@gmaﬂ;nﬁrri??r-

B dnolﬂPE’IWEVDdWELcm.b,,
BT ser ai: Alfareg <noreply @pro
RSP vicosa@gmail.com @erosvodpvat.com,bre

nistro: 3150/966431

.
S e GILMARA FONTENELE MAGALHAES

| yitima
' pados pessoais
: Vitima: GILMARA FONTENELE M
Endereco: ST CAICARA, SIN AALHAES

! E::i;:: ::Na& RURAL ] rﬂd i —_
: 62300-000 igo da
, vitima: CONDUTOR Natureza: INVALIDEZ
nascimento: 1993-03-23 CPF: 053.056.293.65 D ——

Data do sinistro: 2015-06-30

' Beneficiario
. peneficiario 1
' nome 1: GILMARA FONTENELE MAGALHAES

CPF/CNPJ: 053,056.293-65 Data de nascimento: 23/03/1993
Cidade: VICOSA DO CEARA UF: CE
Banco: 001 Agéncia: 27731 Conta: 20858-2
Historico
. Data Status Descrigio

09/03/2016 ANALISE SEGURADORA LIDER SEXIGENCIA CUMPRIDA
sRECEBEMOS O ATO DECLARATORIO

2502/2016 PENDENCIA RECEBIDA :
»DOCUMENTAGAO COMPLETA, ENVIADO PARA
111112015 ANALISE SEGURADORA LIDER ANALISE SEGURADORA LIDER.

Dados do pagamento

Beneficlrio Data Walar Estormo
04/2016 R$ 2.362,50

GILMARA FONTENELE MAGALHAES 26/

Alenciosamente

Equipe Alfareg
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b cagAD DO PACIENTE
GILMARA FONTEMELE MAGALHAES

crpiCATIVA DA INTERNAGAD
4eTICO INICIAL: 5523 - Fratura da diafse do rége

pSTICE sECUHl}ﬁ.RIU:

i (55710 CAUSES ASSOCIADAS:
ACEDIMENTO SOLICITADD: Qa0B0Z0431
A INTERNAGAD: URGEMERGENCIA AIH EMITIDA ANTES D4 INTERNACAD

s soNAL SOLICITANTE: DANILLO CONSERVA ARRUDA
. CHURGICD - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

rCHCAC DO ACIDENTE: NAD SE APLICA

sreragaundy ©101 Ll

ENTE:
JASCIMENTD - IDADE: 230311993 . 22 angs
gE DA MAE: ALOA CONRADD FONTENELE SEX(R FRMINIO
oo RESPONSAVEL: GILMARA FONTENELE MAGALHAES TELEFOME DE CONTATO:
o0 SITIC LAICARA TELEPONT B0 HESPONSAVT!
o O RESIDENCIA: 231410 - VICOSA DO CEARR - ::lmn: 0N AL
i

-T
RATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA O RADIO ! DA ULNA

d
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Scanned by CamScanner



S0P 00 OQUUUED & R BUSEY

‘BIUpLTeD B3 ROy @ MED AT a0 il S . - ﬁ B
‘L" P |l fal H0S :ﬂﬂic ---i REhd ¥ | hiic e
TR BISURIBEURIL i —_— R ]
- ‘.sa *
e ——
j iy
| i ——
; | -_
i . __—-—-_|_‘
2 | —
..
I =
i
II e
| B
| g
| i
[ el W ewmeaty ey WRmeeey i
i4 T Eeg q ¥E '~r= =
T T e
ISORISERY 'IALNG '$25T0 BuSiEl ap oumsusn TIOEW CRANIDAT =
i | —
a i /
; i 1
e ; P
I i %
E | | WL 3Tl
i 1 Y
b i | P s
—
i J -
J —
i
]
e - " W | —7 f
- f - [~ ] — Y m
wsBzuvaiuz 0 opdanasqQ ClusuEedy 1 'i\ I’

[BLSIEJY 8P SWINSUCY - W

Wﬁgé@ﬂﬂd ﬂm mamaaﬁmmadm SPEprsEl & 2

2UpaW. oBdiosa

-1.

I0SC

Scanned by CamScanner



o Municipal de vi A
- Fosa do Cear
M emimaw Secretaria da Salde a

REGISTRO DE ATENDIMENTO

! itu' 2 " Governg th ot Municipal de Vigosa do Ceara Baw ‘.\'ICO
e mc&hsi&
P

M{ ) F( ) DN:23 /0>, 63 |dade: a2 RagalCor:

P

Jpio de Origem: I}-Q Vigosa do Ceara () Outro Municipla;

> ; Ao D Telefone () v
pa S RG. 2003 3269%51% SsPPS C™

go Atendimento:_ 3D UE_J_E[Q,LS Hora:_}3 . 0% Recepcao:

Temperatura:____ *C  Pressao Arerial:

% mmHg

irpm FC.
agaodador ( )SemDor ( )Leve { )Moderada |

-bpm DX: me/dL
jIntensa { ) Insuporiave!

5

s Atendimento Ambulaterial:' (Y Sim () Nao

i Principal.

Ha quanto tempo;

ou Atendimento na Atengdo Basica: ( ) Sim ( ) N&o Qual o PSF:

Reativa;

YDE ACIDENTE:

hio — Usando Capacete? __ Ao

idente de Transito Data:30 /94 / {5 Hora: {3 : g% Alcoolizado: { ) Sim f) Nao ( ) Ignorade ;
( yAutomovel = Usando cinto de Seguranga? _______ |

ppelamento  Local:

sdente por arma branca ( ) acidente por arma de fogo ( ) acidente de trabalho ( ) Afogamento

bque elétrico () Queda. De onde?

astdo Acidental: ( ) Corpo Estranho
eimaduras: ( ) 1°grau () 2°grau ( y3° grau Por: ( ) Agua( )

rdedura de Animais: ( ) Domésticos () Selvagem

( ) Produtos guimices farmacéuticos

Oleo ( ) Alceol { ) Elétrico

ros:

bedes e tempo de uso:

wse e Exames Fisicos Inicial;

/ /
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Governo Munielpal de Vigosa do Ceard
Secretarla da Saude —

ﬁ 'm Hospital e Maternidade Municipal de VI&

ATENDIMENTO MEDICO

\ __};.a..-—r
Ty T g+ : .-'..-h__h
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'm‘*';mm'.\‘t"ﬂ":ﬂ. ) W T
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C A UNHD "--n.

e o W e T
EXAME FiSICO:

e G ,1.14'-1.,—"‘\)% llx_| i.i.._jJ.
|

HiPOTESE (S; DIAGNOSTICA (5)

PROCEOIMENTO E CDNDJTK:

r'-\."' by

. N 70 SR TR T R

Z- N\ - e ; iy
3- ul¥ o PR L e \I"-:\'ﬁ .-_/ —
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Unidar.'

MEDICO

Assinatura e Carimbe

OBSERVAGCAO DE ENFERMAGEM:

DESTINO:
( )Alta ( }Observagéo ( ) TRANSFERENC!A PARA:

Y
"\ é

Assinatura da!Usuério ou Responsavel
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== FICHA DE REFERENCIA %E‘oﬁ

FSISTEMA ONICO DE sa(p
Unidade de Origerm- E-susgy CEARA
pi;u‘.ﬂﬂ Sanitdria:

111

//

L
e Baimo: 5
=—————o=——__ Municpiond,, 4 232148
“"“-,\ Motiva do E minhafl'l.nm- == umtlmﬂ.m— Fone: 2 o ——
H"‘--..\ D N = | e ;ﬁ\w ot {"‘:.“:_1,.“_1\,1 _{&:\L
“-\-\-\-‘-""\-\.‘_ g B = 3 e t,l A f\r}.—&E’Iﬁf Yot [LF] [ v
e : Resultado do(s) Exame(s)-
g, WG 4, - Y-
- R o0l \_ComnollVh = tociann) — umdgg;ﬁﬂ
" uta j& Realizada: ; % L
caond : ja Realizada: ; fr‘[\] Lo MQL
= : : e o™ _
e Impressdo Dia : ok , :
b e VN Jd — S -
—_—
—_— Assinaty nhants « y= Reglstra — R J';r:‘__ (EELE
——— b AGENDAMENTO -
Encaminhamento bara At : : T
= s endimento: ] Ambulatorial 1} Hg;pﬂa]ar- [] Auxilio Diagnestice
FProfissional:
T Unidade de Referéncia: —
" Assinatura do Encaminhante - N° Registro Fungie = DM,J- Hera
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA(*)
Unidade de Referéncia:
_ Municipio: Prontuério N® Data da Alta: |
- Resuma Clinico / Cirdrgico;
Resultado do(s) Exame(s):
g5 ol 15
i . CID;
Diagnéstico: Principal e ﬁ . C;1D'
Secundério 1 s
— , cio;
S Secundario 2
Proposta de Consulta para seguimento:
—_— lagnastico? SimLl M.
nao] O motivo da referncla coincide com o diag
_— 0 problema justificou a referéncia? sim{J ' ; r

S Funcho - Dola

Janta - MY Ranislro

5 Aceinatira dn CAne
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Atendi
i oﬁaumgsas ELE Lg?ﬁﬂﬁ‘ CNS:Be3102107267208  Guia L 2%
j ' N“m'“'-’““?‘ 23/03/199; ; Esl. Civil: Solteirpla) Sexo:F
- MRADD FONTENELE
T Telefone: 88 8855085 2 CEP 6
Municipio: VICOSA DO CEARS UF: CE
Empresa:
Matricuta:
Responsdvel: GILMARS, e
‘Municlpio: VICOSA DG EEARA .
Hnra 0B:08 C_ID‘: B Sala:

CRMUF: 168408/5P
Funciondrio: ALAIME EJ«FIECISA DA SILVA
CPF do Responsavel:

9 A SinalsVitals: TCC):  Popm:  R(mpmy:  PA(mmAg: X
! fotivo do Atendtmanh -3 Sumﬂﬁu dé-Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Examnes So‘llc'mdns e Conduta)

Ak

£ h-"c.c“:"‘-"h}’h\
;'_;"-'t-i.-ntxm rarnl] ﬂx
i.anal
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F

—— 2 Ass1nﬁum Paciente/Responsavel
_
e s Responsdvel. GILMARA
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20 diagnostico para a execugdo e tratamento, comprometendo-se a resueﬂ’i' e feys

ntidas no regulamento do estabelecimento.OBS: O Hospital 56 s& fespliisuing.
£ v2iores 40s pacientes ou acompanhantes. quando guardados na Tesours:

Usuaris Saika

_,-f__ leI g I'-.‘
%
d‘
5
>
E‘,
?l"'-.s e

o
T
i

ioe julho de 2015, \, f/ﬂ -L. :

| ————TTIEETR

Scanned by CamScanner



Rus Assamhleia de O

CER. 62.320. BUS. s/n - Centro - Tiangua/CE }g—-

000 - Fore (881 3571.21 siuky (

CMP.. '
-80.875. ?37/0080.01 . Wi, saccamilatiangua.org.br ¢ -
-__________———______

DECLARACAO DE ACOMPANHAMENTO

Declaro parg os devides fins que ey

acompanhai
Fara tratamento de sagde ende fuj g

ervido(a) das alimentagses padronizedas deste hospital

-
—_—
Tiengus - @E, de de 20
Jf__/"{],q C'r 8 Corna wela raw,& R TR,
ASSINATURA ; e

Pl E
£aF ey
E = ol B sga e R et R K
s vowE 3 I
e e —— —I;-'u L

SOCIEDADE BENEFICENTE sﬁﬁ?ﬁf@fﬁ
WWWMALENAMES e

Rua Assembleiz da Deus, $in° - Ceanleg - Tiangua-Ce - CEP:§2.320-000 " =mmom"

PABX: (88) 3671.2100 -CNF‘J' B0.875.737/0060-01
: SAO CAMILO , www.saccamilotiangua.org.br Q‘@_%j oy

AVISO DE ALTA
Data:_ Q b 7 o3 IAS  AsigRthl hora:
: AT g e M o 1IN

; {E/f’;'/?)’dfﬁf/k’? ‘;'-"'Z‘Jff/,:’:ﬂ{f;’ff {/ﬁ“ﬁﬁ?’&;f@ Ref. N°_/ )/

:: T (o T ." o N
¢o- {%'-f;r‘?:i [T Municipio:_ 7 “/r/@\sz .

Al it O
%S\U‘% o —  Enfermaria: &U\%{ LAl Leito:

st DD [le
istico: (:n,«a,,—[ Qﬁ&t:} ! Médico: g

. ks
o pelo Médico:____ <D tDowd Obito ]
ﬁ - Melhorado o]
boR: Cura[_] Evassol ) A Pedido

Transferéncia [

] — _#

Scanned by CamScanner




__-_-_-__-_-_-___-_-_-_\_‘_‘_‘_
a w I-'—-—.-
LAUDO PaRp T Py T
soL 0
B ummcm DE AUTORIZACAO i é

de hﬁﬂ" Salde
nﬂﬂ:—ll’.‘lb do Esta E
jagte m:h.%ﬁﬂ-n':(,'{gf,q:g_u- Saide q_r.E_“f CAo  HOsPiTALAR
—— — :
B —
———— I

“""'_jJE”‘“iID K

e
LI R L .

, <pital e Matarmdaure Ma
| [21576[0l8]5: BI5I21J|

#nﬂﬂmciﬂ do pi-:lﬂ'l‘lh
M L0 |1-I|l|||l_ll|llﬂ- |.
& BATATE mu-.,nclg_i]-r'__h_“—l Zuémub |
Lx]_ zf{:_' 24 }j I

g B "&C".!\'-t
3 o LT ron 5]

W - TELEFONE o1 I;,DN.TATI}—| i
i

— s i |
I/mra% T — il
e 14 - CAD, 1B Muunang w}/_,__)ﬂ"‘fm.ll

e PRINCTOAIS SINALS € SINTOMAS ﬁlm%
%

= LA-—\ E‘“ o } e i
¥ B S {-fr,ﬁ?,., . I

/"'Fr

e s |
& LRigt
- CONDICOES CUE JUSTIFICAN A NTERNATAG z";.;"dwr wu.,‘;-ﬁ% | Il !
e e Pl 3
‘fa_ s o O O t ]-, |
] g EIJ_Q._J‘-S:- i1
Lﬂ"‘-l-d-%‘ J__,\_--} ‘{%\ I| | II
3 - FRENCIPAIS ASSULTADCS DE PROVAS DLAGKOSTICNS (RESULTADOS 02 EXAMES AEALIZADOE] "E'! . \ ||
%h‘ i ﬁi l ! |
ye T ' '! |

Q.v_\‘ oAt =v—e

20 - DIAGNOSTICO JNIGIAL -
T -l mpnmcum.-|—zz-cm gngem.nT;;, 1D 10 CALSAS ASSCCIADAE - | |
< |

L.L L?‘*"'L- At \-_.f i
PROCEDIMENTO SDLICITADG
O i AL LJ,;.

Sssocio DO PRGGE&'JJEHTD SOLICITADD
i&. \_.L.w-t. ﬁ-a{., ﬂx_.\.i.n.:. 'u,l
UMENTUTICNS/ICPR] DO PROFISSIDNAL SOUCITANTEASSISTENTE | |

GJL&L!‘F"‘-
GI‘H*'I‘DM*HHPIZH L 11

- CLINCA 37 - CARATER DA INTERMACAD
i ‘ —“ :cns [ & ) CPF

[V DO PROFISSIONAL scumm'ﬂASSISTENTﬁmM 31 - DATA DA BOLICTTAGAD
{ /¥ X

ASSING RRAIETRO DO consELkol, |,
l ORTOPEDIAE '

5%

= |

Tl
Dr. mamﬂﬂ CmE T“f“‘”""h

npOih
Nl rL.IJ "
NTHER DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS
PREE EH e { 37 - H‘OG-)LHETE—T—H - EE;HLE—-I 1

. 18 . CNP.J DA SEGURADORA
|ACIDENTE DE TRANSITO I r ] | | | i I | | I | i l .
[ACIOENTE TRABALHO TIRICO 35 GNP_, EMFF!EE-'L “}-I:NEDAEMPREM—[—H.I;W—.:.
|ICIDENTE TRABALHO TRAJETO ' RN L 1| i
Eﬁm A P"E"}'DE';E""WREG PR ( AUTENOMO [ )DESEMPREGADD ( |APOSENTADO | NAD SEGURADO | | |
= A0 Rjﬁggnum EMIBSOR — =49 - N DA AUTORIZAGAD DE INTERNAGAD HOSPTTALAR ‘?‘I ;

& 00 PROFISSIONAL AUTORIZADOR j

3 N* DOCUMENTO (CHSICPF) DO pﬂormmru ’i'-"m?‘mf"’l‘j

| | -

<0DCUMENTD 48 -
s frcﬂrlfflf’

Scanned by CamScanner

bk



pital e Maternidade
Madalens Nunesg

'|I —
ADMINISTRACAQ % SAOCAMILG

Aua Assempigig de Deyg

‘ sin - o .
CNPJ: 60,978 737/0080.07 g, 52-320-000 - fon

W.Saocy milotiangy

FOLHA DE ANAMNESE 2

ER: I v
e B (BE] 3671.2100 ql#;l

N° PRONTUARID: =0 %)

Sexn E o .
stado Civil Naturalidage Profissao Procedéncia \
tico Provisdrio: _ ¥y __m... o/ :
tico Definitiva:
—_—
tico Secundario: -
S e
iy
. Dr. Qayillo Ponserve Trmudy
e T ¢ °“2(%éi&*“"ﬁn
. ~TIEDICO - CREMEC
RICO
E FISICO
WARIO - IMPRESSOES - DIAGNOSTICOS - SUGESTOES
T Gﬁ
fir rk;_"f- F .t_--tj’* wd pF-" Afijfﬂ '{{" J’JAI“ @]
(/‘,.- 1
/ LRt
oy T P
T etk

Scanned by CamScanner



————_..______._.,_- ——
e T o ———

E A -
OB S22, = A NN >
) J'r&j"‘"’:‘M"-“-U”-'-f-'ﬂ-!&‘;;:\[ﬁ{qgggﬂl g‘iﬁu MUMES
LT )”"""”'l"llin i b I'.'/-I 1 a0 gt -
T B N P T Nt par o, 7T H 100
B o e g T B - .

— -'______‘-——-—-——..___‘_
BOVERNG DO E8TAGO Do cRARA v =i

BECHETAMIA DA sAODE ]
k _I

FOLHA DE OPERAGAO 2

-

fjﬁfﬁdﬁﬁfﬁi...ﬁffﬂﬁﬁf L ,r/_,%, iy 1EHL

prit
il r— — R— o S —— _._-_-_-_-_-_-_-_.
N, 0 ,It_, s e

|
1;‘”;_.”' SESNETEL [CHT P
- - S — _-_-___-_-_-_-_-_-_
" o e e H _"lu-'.' T hard AR
D e “-‘l —_ il
IR R iA T i i i f_!‘
gl e e, e N —
_____-_______________.

L P R NAT S i
e =
L

e AT £ LE0h PATEIL DTS

1L AN FC AT

TATIANTH A DETIACAC

DESCRICAO DA OPERA CAO
3 TURA
C. LIGADURAS DRENAGEM - SU
s AGES;’%&TP}Z‘.TIIE%QP%-EFEADD _ ASPECTOVISCEMAS
M ____————_"

b lo harf
E‘]\A‘ﬁ"l"m _———— ; E ij
[ﬂ'ﬁh T"Q W e —

phos

e R P S

i

Scanned by CamScanner

il —— .



[ —
148 g
el z
| " &
= = 18 fla |2 I {3 .m? o i fm,ﬁ £ @ a
._ .o [ 4 e rr 5 1% ¥ _“ me m g m
Slg o JH AN AREE P RIR R
a n Mﬁrf _.Nr o B L8| a ‘...u_.!.un_ _E_Eu.”_.u.‘m."“__x i m g .
5 BYE |18 | 3 : i il §ol w
Q "l i | Jd 4 wh ] : lsi3:
5|5 Ll FERIRIES SRIRTEE1EE1 I
VR ER|EEEE R ISR RR | —— L, i
w|= g |k TT I R R R
o 8 | | o -HHHHHE A
8 m S [ B Ry B AR
o Ik AR
E:! -4 + S 1D 8 ITECE k 4
el IR . fs : T EENEEE Wit g y ]
<15 RN |
W E N = [® |3 -H
n = 5 b [ - —1{- .M
qls | § [FF PP |
o | N |E sinnn ) 3 £
T 2| ¥ : g o ux h N
S Sy : i " : 3 ) S L
e | ?‘m K A VEEHE ¥ | e
SERIN YU R 1|
S « B S o W - : AL
Q 2 [ 1 R fvﬁnm
v 38 HH SaETE A n Al
)| -t PRHEEREEE AR ﬂmﬁ.w :
=5 -HH- 6 5 1 B AT e
L,m \_.. ] %vl 1l W.H _H_HI fh.lm. £ ﬂ

Scanned by CamScanner



NI v ,“___..__..w.uﬁ.m_uw.._.m‘w“.
3 v e “npep] 0P BRL
e Hﬂ....-ll]%ﬂﬁ]
\J e e o N T e l.-...ﬂ“ul““lllll. Embng
b i e e — 1 |.|..I||:|.|.|..|||.|.||.ﬂ._ﬂ_.. [EN@ epuoS
A g ; —— . =TT .ll1.l|.|.|.|.|..?|=|.|-|1a|“m..,ﬂm_|_ulﬂ_ﬂ,wm| _
vt | AT o i e = [ —— |.||.|]|||.||I||||I||| = e i) sgdcy [
mm...m:a.._.._.:.;.__ e, | [ I ——— e s I I||||!||I||IH_W = ||I|||||I||I.|I|I||mMﬂ||IrnI_.H__|zl £
oo Nl [ 1 T itz [GrgLEasag E1eose N
| | ] it o ErEE IO A o 7ed g pemsag BAn
—apmmeg | e ]]Hﬁi.._s_m_: -1 =] |w\ = Oog uexsag ean’
g | [ [ ] teool o] €09 e 5 weasag ean |
- e | e ol [— — n
— |_=_h._ﬂm...| — I i L .tHM”M M_.,.au
gm_..ﬁ.my_yu wan| [EOEEER T sed c'g 'Y e
TR AnE “pun unis|g Bp BUIWE
Biuing apn [N [ Fo eon unjsig 8p BUILWET
jog = ol sojuowedinb3 j “un wyebiu) |
— ______ﬂ.hnu__w__..__” W] Pon [2AELESS3 OUDD)
) ..“.—_.” et . “pun ueojja)
iy epog 46 25
i G Bun|  um OEXGl BPROYDINIY BZED)
Win oLoo (¥4 pun Wi G XSG ) ATen)
w | [ ‘pumn YIBWS 2p BXIES
) s [CELEM L w2 0| odeipeiedsy
IR0pArAIDE ) UCHALIDLIO Ban ¥EI5 [ OG0B
e weluouopy & Lo a |
..m_..,._.__id..w i ,)ﬁq.m..&lua_:ﬂau__u Pl [T € Y e .u_._ #ASOHNI 2p oualg
b T [ OTTL T ;i #:H3W 9p oualg
Rlaiiil o B Ll o LRI el onoep, | ogdendsy cualg
i — “pun
IPUET) o UL STy g up oIy |AEIDUORy o & plouopuns
_._.mu_|.i_.__|_ﬂ.ﬂf_u ? ‘pun ool BRI
o un_ma_uué op odyy : SpUEIS essaidwoy
e . el E
YT T misoisoumy [ " HUnN ap opeysay Jojeon
— : ot} 8P OLSqY 081D
- — S——T T £ o ——— EPESSan) Rinpeyy
— T Y w3 —
4 Oy oy, [T s wm EMEU ol
} e uﬂmﬁ.ﬂﬁﬁ%ﬁ.ﬁ_a_:ﬁ&ﬂi —L L 033 PeIY
g
SOy —— (AL oM U0y
. A ! i
B0 Vg - ; . S,
¥ ﬂ .H..«..ﬂﬂdr.mq T g ’
LT — i I i

Scanned by CamScanner



= -7 e Maternidade
L “\iadalena Nunes
141 e L

A SAAT € SA0 Casig

EVOLUCAO MEDICA

Scanned by CamScanner



e

Y —TeTiaternidade
__-fﬁ' madalena Nunes '
o TRACAD sACamn TRO D 2
N D D 7 - ENFERMAGEM I
EJ'I | f;ﬂmﬁ‘-—'—— LEITO: < DATA T%/
' —__CO ———_DATA DAINTERNAGAS -
V0 DAINTERNACAO; WENO.  UNpAdEsEroR L]
-I-;-é'}q,_ ..4 :‘i "-_.Aﬁrgr' ) |'
TR CONTROLES 1
T R
/61 80, ] A DIURESE TEVACUACR Eese [oReno
Mo 3o b e 400
[ ]
DIETAS / VOL
UME CONTROLE DE CATATERES E SONDAS |

VAORAL{ SNG| SNE | NeT| Ave | ove SNG SNE | sve |

T

| | _ - 1-'-'7:??_,, l .

;MES (Laboratdrio / Imagem) | ' Coletado / Realizado Entreéﬁe 1
- Ll [ 1|
L [ I -]

[ [ l [
—_ [ / I [
L CONTROLE DE PUNQﬁaO VENOSA
o [OCAL MATERIAL UTILIZADO | FECAPUNGAo CUR#TWQSJ\
i : free wa L HCUTE-U‘JGE
e f \)f]lff?-— E zmm mﬂ?[r TV Crirativng |

Scanned by CamScanner



|
\

legivel e N COREN)

] ANOTAGOES DE: ENFERMAGEM (Assinatur2
= feiaD OV (e ey YR, O cr_,l.L-..r_J:*h;'L ko

=l

i . - -
Fov L R e
ii -\L-Jk-fsl I\'uv—-'_,-\;‘k -)__.__.. ‘_‘J\‘ r-.---:ll'm\“ ;‘_11\5 - I IDD
I [ R A T ( ;
i L i A
s o U ca _J.‘"_:\r‘_" 2 g I.'L\ 2 5 ket £of :'r.,a'FBO:
: P e et | Cpmi= ek T.us
If 3 Aot w T || L = VO s P, £ B :.| __....,L,-q-_ TR 551‘;5:
i T, S '_*I . . e | S ‘..ll.._'!:. = ‘-'-'\"!-.—-}l 1"-1"de-~ -FE:_
- e LET e o s Bih Enn (.‘_\’E‘-:l-f\g.l.\_‘ o e |
i EE L, L Ty el WL : - . & -
h = bl ‘-1-*"'-- o de 11::1.:..#\\&!-‘ PP ot B
e_—ﬂ'..d I.._-.-\.:J\-—- -l:..--—;I Ju-r_ "3 \..\:s v e M s A h"\\' -5 DE

(“3 4035 Ghonks  diu  wsniado

Lﬁ_‘ﬂﬂé_jﬂ} [ MEQ&T}“I@:& W__MA—(_%K :
P ohe . o —_— R WLMM

R s AN mﬂumyfu y AT -'f:‘?’-‘:EEE as 4405 hA F&:—@giﬂm T“i%:-.. !
| 52y L AVO L F= 93 }')?T'"*" Anyns 44 vQ ';-““;“T:: —

f
—]

"
13

IJ i2ics Dot ; m ] oo ® PN .r.'h!&f"“‘-' Tm:'rrh-_
sy e 'EL&L»‘Lf_ll.rf_r.-Iﬂ'l—t,(Jhﬁ‘f.‘ltlfl Loean DRt DG - 2 i .
LA - 13cxaa (P !‘f—i— Seet-94 Ay L a0 {E”-.-"-{d‘:"}ﬁijﬁ___
' LJ.:_: Jd 3¢ b. e LY 9 _
] ’-_r"'f-"-"l‘ht ¢ jil qu, OT»t’i.u D) uﬂ ,Tui (i {t ;uf Cu-uup &Liﬁhﬂ,‘lg
e g.—'ﬁlﬂk Rt R vy EA_LEJ_ 2 i s

1)
PRI o -
[l | eiire o (oot A

N E

)
COPEN, 10329 TEC

CPF 740852 231-B7

Scanned by CamScanner



—

) . ; Perioda;
. Dados Clinicos - Enfermagem
p T e Paciente’ GIlMARR FON
| 0 Aposento: ENFERMARIA
iE ;n' ga07I2015 Profissional Resp.: DANILLD CONSERVA ARRUDA
j; Setor: POSTO ENF 2
L ¢52.3 Fratura da didfise do radio 552 3 Fratura da disfise do rédio
o

i

=

L EEE] ] |

[}

| 7]

1]

11

2\ %)

Wi

IEDADE BENEFICENTE SAQ capmyio

ANOTACOES pe ENFERMAGEM

sDE ENFERMAGEM - 03/07/2015 09:39:50

Ea

TENE(E MAGATHARS ——— — — - —. e

Impressag: 03/07/2015 18.03

Pagina 1
0310772015 07:00:00 & OMOT2018 1gsg 08

T
i ; '.l
iF 2%
——— e L & [
\dade: 22%Ana(s) [ -
Cluarta/Leila: mnreut} -
CRM; 18400

Especialidade: CIRURGICA

B

X

-~ da no posto 02,

fE ENFERMAGEM - B3/07/2018 17:54.45

| ol
3 1:38,7°C

e, afebril, eupneica, realizado precediemnto cirugico, sem queixa no momento,

felata diurese presente, segue aos cuidadaos da |

Scanned by CamScanner



E ;f SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILG
“~  HOSPITAL E MATERNIDADE MADALENA NUNES

Imprassiio: 03/07/2015 09:47
qiL Pagina 1
! Perlodo: 03/107/2015 00:00:00 4 03/07/2015 23 58:58
Dados Clinicos - Enfermagem - ?L’
B Bl T o s e i i e, e ey S oy | e P '. ':J
10160 Paciente: GILMARA FONTENELE MAGALFAES """ —— =~ = = - == “idade: 22 Anois)
+ 0003 Aposanto; ENFERMARIA
- pAo: 031072015

Profissional Resp.: DANILLD CONSERVA ARRUDA
s Selor POSTO ENF 2
- 552.3 Fratura da didfise do radio $52.3 Fralura do disfise do ridio

ENFERMAGEM
FERMAGERM - D3/07/2015 09:47:05
|

|i—
da no posto 2 para rataments ciru

L

Quarafieilo: 110/0005
CRM: 18408
Especinlidede; CIRURGICA

rgice ,no memento de dicta zern aguarda cirurgia.

!'_. ENF: FRANCISCA LIDIANE DE AGUIAR COSTA - COREN.-GE toagai

Scanned by CamScanner



% = SOCIEDADE BENEFICENTE SAD CAMILG
Impresafo: G4N72015 04:-51 i
Phging 1

Lty
“— + HOSPITAL E MATERNIDADE MADALEMA NUNES
Sh

Periede: D370 15 19:00:00 4 04/07/2018 06:50:25
Dados Clinicos - Enfermagem Bg

T T T I S — e e
| (10760 Paciente: GILMARA FONTENELE MAGALHAES ~ ~ ~~~ "~ — -~ — ==~ —=— o .
a0 03/07r2015 Profissional Resp.: DANILLO CONSERVA ARRUDA CRM: 18400
.'US Setor; POSTO ENF 2 Espacialidade; CIRURGICA
5523 Fratura da disfise do radio 552.3 Fratura da disfise do ridic
ANOTACOES DE ENFERMAGEM FE

i DE ENFERMAGEM - 03072015 21:14:32

SCIENTE, EUPNEICO. AFEBRIL. VERBALIZANDO, SEM QUEIXA DE ALGIA, DIURESE PRESENTE, MEDICADO CONFORME
|

'

P

-

| _TE VANDA MARIA DE OLIVEIRA - COREN.CE 02470

. DE ENFERMAGEM - 03/07/2015 21:53:04
[

'l s supneica, afebril, verbaluivzando, sem gqueixa de algia, funcoes fisiclogicas normais, segue sob o3 cuidades da enfermagem

= VANDA MARIA DE OLIVEIRA - COREN-CE 02470

. JE ENFERMAGEM - D4/07/2015 04:48:26

F g
+ 5P ARl :
f 50 no leito consciente . erientada , verbaliza , eupneica, com MSD imobilizado , nega algia diurese pregente~sEque sob cuidado de

l

&
 TF SANDRA FERNANDES LIMA - COREN-CE 6654

{

i
Scanned by CamScanner



—~a )

]

SO0CIEDADE BENEFICENTE A0 CAMILD

HOSPITAL E MATERNIDADE MADALEMA NUNES
Perlodo: 04/07/2015 07:00:00 & 0410772018 10:60:24

Dados Clinicos - Enfermagem

o —

180
103
2 03072015

Aposents; ENFERMARIA

Seator: POSTO ENF 2

Prafissional Resp.: DANILLO CONSERVA ARRUDA,

Improssfo: 04/07/2018 0nda Ii

Pdigina 1

.

QuanoiLeiio: 1100006
CRM: 1u4q9
Espaciaiidade: CIRURGICA |

Pacienle: GILMARA FONTENELE MAGALIAES " —m——wme— T e

do radio §52.3 Fratura da diéfise do radia

E.:! Fralura da didfise

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

f'f-”E ENFERMAGEM - 04/07/2015 08-44:10

R 10 =
 gm alta hospitalar aps visita medica.

e
*lif; FER%A SILVA COSTA - COREN-CE 05871

.-:‘_"‘*-.-l---—

T —

ﬂﬁﬂiﬁ:ﬁa
W ":f-.'?.g

!é? g o rg.;r_;;:g-,&?‘%—ali
ig e (45 E’i

Scanned by CamScanner



-

e

Page 1ol 1

(s

-
ESTADO DO CEARA }(
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE VICOSA DO CEARA
VARA UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA

AR

ED;;EI - Hora
2 - H 3
T4ca3 Termo de Registro e Autuacio

[azs -
Nesia damy, a . -
|.;fo¢ dn;cl:-.nfiisagfﬁmdﬁ' &5tes aulos foram reglstrades ¢ autuados por processamento aeletrénico, na forma do demonstrative

F= L= - pados Geraisdo Processo e
Frotocoio Unico <
: 13250-07.2017.8.06.0182 JO PROCEDIMENTO ORDINARIO
N Volumas 1
fAutuagda Q0772017
[Aszuntods) SEGURO
Natureza CIVEL
Juer, Gratuite NAO
[Sagreda ce Justica MAOD
lapresantagio/Freparo Conta
lrempanincia VARA UMNICA / 1A. VARA - INTERIOR
Partes \
Mome 1
masuerente ; GILMASA FONTEMNELE MAGALHAZS
Rego. Juridico : 23457 - CE LORAENA FERNANDSS DA CUNHA
Renquendo : SEGURADCORA LIDER CONSOQRCIOS DO SESURD DRVAT 5.A

cARA ( COMARCA DE VICOSA DO CEARA ), 6 de Julho de 2017

VIQOSA DO C
A ‘Oﬁé
/_.L'M"'T Pl 0, A

o

fecnonsdvel

e I T
gauLasp?m_documamaslud=1;230-(1?.2017.., 6/7/2017

ticemts(33/tecsproc/relaiorios/restermre
Scanned by CamScanner



PODER JUDICIARIO F e
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA -
VARA UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA -

e ﬁ::uum DESEMBA |_u::,\ DORA AGUEDA PASSOS RODRICULS sMARTING
Aszas, #in - Centre - Vigess do Ceard-CE, CEP £62.300-000 ~ Fone/Tax (RBI3632-1107 [l
= . - -l
Processo:

INRANT oy s A

—m__-@_ﬁ? -:%._;L 85.06.0182 - l

DE A
ECISAO (MODELO 09 — DIA 16/03 PELA MANHA)
. 1 MUTIRAQ DPVAT 2018

sequela permanente decorrente
tabela constante no anexo da

Por se tratar d ici
e pericia que : A
T mnsmemnd{é aparéntemente nio requer conhecimentos especificos de
o 1 : AT

- que a Lei n.® 6.194/74 nio menciona coma atribuigiio dos
IMLs a pericia em &mbito de processo judic 3 .
do autor a pericia no IML, greaq i e

. a = =g X H S i i
voltadas a instruir os Pro-;et:iii-.g jta sobrecarregado com suas atribuigdes face a pericias
entos criminai i énei Vi
ricial no ambito do IMT o cmamnEtncigsduiyn (1 eUTE

pe s . L ]:.:node perfeitamente ser suprida por laudo pericial elaborado
por expert da confianga do Juizo.

Determino, portanto, que a secretaria inclua o presente feito no 1 Mutirio de

ﬁ Pericias e Conciliades do Seguro DPVAT, desta comarca, ano 2018, a realizar-se nos dias
12, 13, 14, 15 e 16 de margo de 2018, nos termos da Portaria n.® 18/2017 desta Vara. Devera

a secretaria indicar e entrar em contato com perito credenciado pelo TJCE, recaindo o
dnus da prova pericial sobre o promovido, nos termos do art. 373, § 1° ¢/c art. 95 do CPC,
por ser a parte ré capaz de se desincumbir da produgao da prova, haja vista que o autor ¢

hipossuficiente. Os quesitos do Juizo sdo os seguintes:

1. Ofa) periciado{a) sofreu danos corporais causados por veiculo
automotor de via terrestre ou por sua carga?

Em caso positivo, quais?

Os danos causaram invalidez permanente? Descrever.

Se houve invalidez permanente, & total ou parcial? Descrever.
oi ela completa ou incompleta?

G W

No caso de invalidez parcial, f

Descrever _ N |
ial i ‘eper i tensa,
6. No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussad [oi inte

meédiaou leve?
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enquadre a situacio do Periciag, g

7. Se houve invalidez permanente, v 5.194/74
tabela constante do anexo da Lei n." 6-

& Outros quesilos formulados pelas partes.
. . nio haja ady
as parles, por seus advogados, via Dje. C-‘lsud -Entr:li:e;n Ogady
“S€ por via postal. Caberi ao respective advogado i Ontagy
il

constituidp, intime -

COM A pessgy 4 ser periciada, para comparecimento. Ficam as partes ‘lnﬂ“}"{das

%endn a autora estar munida de documento dﬁ ld%ﬂg

com foto, no i, 16/03/2018, no periodo da manhi (cumtmrecimﬂ'l_'ltn as 08:00h, Com

%Wwpﬁoﬂdades legais). No caso de p3,

comparecimento injustificﬂdﬂ do autor, havera preclusio da prova pencr’{l e ]ulg’_amentn
1 que se encontra. Nio comparecendo o autor, aguarde-ge

do processo no estado ey

Prazo de 05 dijas, Para eventual justifica tiva, retornando os autos conclusos 1*::g+t?1 apas, Em
‘SE comprovando o falecimento da Pessoa acidentada, retire-se © feito? de pauta, retornang,,

a conclusdo. Caso nio haja transacio, as partes deverdo se manifestar sobre @ Ia‘ud_,:,
pericial produzide e outras questdes de fato e de direito, no prazo comum d‘e 19 dinsilie
(art. 477, § 12 do CPC) a contar da audiéncia de conciliagio. Néo tendo ?ld? concedidy
ainda 3 promovida o Prazo para contestacdo, este fluird da data da audiéncia, casr::: Ndn
haja transacio. Eventuais questses preliminares ou prejudiciais pendentes de e ol
serao decididas apds o Prazo para manifestacio sobre o laudo, com fulero nos principiog
da eficiéncia e €conomia processual e no disposto no art. 139, VI do CPC. Podem as Haftes,

a contar da intimacio destg decisdo, no prazo de 15 dias tteis, apresentar quesitos, indicay
assistentes técnicos e form

Intimem_gq

ular impugnagio (art. 465 do CPC).

Ficam as partes cientes de que os peritos credenciados para atuar no respectivg

mutirdo sao os seguintes: 1. Dr. Antdnio Enéas Rodrigues Bezerra de Menezes (médico); 2.

Dr. Francisco Ivo de Vasconcelos (médico); 3. Dr. José Aldemar Vasconcelos Cisne Jtinior.
No més anterior as audiéncias, oficie-se is emissoras de radio locais, solicitando que

informem ao publico acerca do mutirio. Expedientes necesséarios, a cargo da Supervisora

desta Vara Unica. Caso necessario, servird cépia desta decisio como mandado de

infimacao.

Vigosa do Ceard/CE, 23 de novembro de 2017

Juiz de Direito Auxiliar Ja 8 Zona Judiciaria
(respondendo)
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ESTADO DO CEARA ' Y
PODER JUDICIARIO Wi
TRIBUNAL DE JUSTICA

COMARCA DE VICOSA DO CEARA

CE

CERTIFICO que este processo foi retirado do MUTIRAO
DPVAT, devido e-mail adiante da Seguradora Lider.

O referido € verdade e dou fé.

Vigosa do Ceard, 02 de Marco de 2018.

Rita Daljld Alves Otaviano
Supervisorg’'de Entrincia Intermedidria

Scanned by CamScanner



‘ Como sugestdo p

Plgina 1 de | [

L]

TUTTTE rrewn Ll LU DY A UitUENrrE

pesponder  Responder Todos  Encaminhar
[Considerado SPAM] RES: MUTIRAQ DPVAT U RN,
: S %,
. RGENTE (7o)
Felipe Urbano [felipe.u i
.urbano@sequrad i )
| guradoralider.com., W
Para: COMARCA DE VICOSA 10 CLAIA Tl e O
Ce2 Anelid Meneeps lanclee menerostiseeguacleralidencom lu
il Leitg IP-"'-'I‘JIL‘"L‘UDSI‘W]‘I|I'.IL|D!.1|K|I!'I coi |
Ihilippe Rocha Inkilipperochagiseguisboralidercom bl Vania Beatriz pranisseguradanaiidercomla)
Anexos: BALITERAD DIWAT ot (A K
apeia-folra, 23 e lovnreirn te 2008 1vlh

[ Esta mensagenm foi wviada com prioridade alta.
O remetente da mensagem soliciton uma conlirmagio de leitura, Clique agqui para enviar umna confirmacas.

|
| Moo respondew em 26/02/2018 1331

Prezada Dra. Rita, boa tardel

E com muita satisfacio que recepcionamas o interesse dessa Comarca pela realizagio de Evenlo

Canciliatdrio.

Todavia, apds consulta da pauta encaminhada, dos 555 (quinhentos e cinquenta & cinco) processos
listados, identificamos que em 237 (duzentos e trinta e sete) processos ainda ndo ha citagdo [sinalizadas no

arquivo em anexo}.

considerando ndo termos autorizagio institucional e regulatdria para trabalhar em processos sem citagdo
g, ainda, por ndo haver tempo habil até a ocorréncia do evento para o devido cadastrarnento e analise dos

mesmos (necessadrio para o correto atendimento as vitimas), solicitamos que os referidos processos sejam
incluidos em pauta futura (a ser agendada apos o recebimento de todas as 237 citagdes por esta cia.).

vale salientar que a pauta com os demais 318 {trezentos e dezoito processos) pode ser mantida. Contudo,
sugerimos reduzir o evento em um dia, uma vez que a quantidade de processos remanescentes se encaixa

bem em 04 (quatro) dias de evento,

ara o evento dos 237 (duzentos e trinta e sete) processos pendentes de citagio, lemos
gue o ideal e definir no minimo 24 (vinte e quatro} e no maximo 30 (trinta) pericias por dia por medico
s seja a mesma que a quantidade de peritos {por exemplo: 3 peritos =3

perito. E que a guantidade de banca

bancas).
¢do e ficamos no aguardo de seu retorno com comentarios.

Manifestamos votos de estima e considera

Atenciosamente,

Felipe Urbano
Geréncia Juridica do Contencioso

felipe.urbano@seguradoralider.com.br

Tel. 55 21 3237-7200 | Ramal 4305 a

Note&id... 02/03/2018

r/7ae=l lem&a=0pen&t=1PM

hitps://webmail.tj.ce. gov.hrfﬂwafviﬂﬂSﬂ@ijCﬂ-j“&b
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ESTADO DO ClrARA
PODEI JVICI Ao

TRIBUNAT, DI JUSTIC
COMARCA DI VIC S

EVSA DO CEAIRA - VAIRRA VINICA
-Processo n°, ii&ﬂ_ _0? QU_{}_.u.uﬁ.m 82

DESPACHO

Recebo o presente agio sub rito wrdlin
almente, os benelicios da assisténcin judicidria groatoita,
do Codigo de Processo Civil,

ario ¢ coneedo, inie-

ma forma do artipo 98

Com base na maxima eletividade dos alos processuals © a

maior celeridade do processa, deixo de o marcar audicncia prévia de gictiiagan,

Ji que nas agoes de cobranga de sepuro DPVAT dificiimente ovorre avardo anles
cde realizada a pervicia, podendo a audiéneia de conciliogdo ser 1"“""["1'?"‘““ B3k
momento posterior, a requerimento das partes.

Cile-se a seguradora ré para contestar a presente agao N

prazo de 156 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzi-
cos na inicial,

Ao conlinuo, sea e aley

car quaisgquer das matérias enume-

radas no art. 337 do NCPC, ¢ nos lermos duo art. 351 do mesmo diploma legal,

intime-se a parle autora para apresentar replica no prazo de 15 (quinze) dias.

A copia do presente despacho, servira de carta_de_cilagao,

desde que devidamenle arrematada com selo de aulenticagao.

*

Seguem anexos: pelicio inicial ¢ documentos anexos.

|".}-‘:|.'H.Tl.|il?l‘l.l{.‘.."1' PeCessarios.

Vicosa do Ceara-CL, ,ﬂ O_G_f?.{}'m_

fuiz de Dircito

I/
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ESTADO DO CEARA

T]:ll.‘][;[lER JUDICIARIO
UNALDE JUSTICA

COMARCA DFE VICOSA DO CEARA - VARA UNICA
e s = .20 .8.06.
——i__QLLsFm:HmnEmsﬂo A
EMn INSPECAQ INTE b

Proceda a Secr S

Autos n°

etaria o cumprimento da determinagio abaixo assinalada:

( | ) Defiro o pedido de gratuidade judiciaria,
(| ) Deixo a andlise do pedido de tutela para depois da formagio do contradilério.

( 1) Defirg o ped ido de inversio dg Snus da prova, com base no art. 6%, inciso V11, do CDC,

sendo esta medida necessaria para garantia de verdadeiro acesso a Justica (art. 5%,
XXXV da CF e art. 373, § 1* do CPC).

{ | ) Designe-se audiéncia de:

{ Yeonciliacao;
({ ) instrucao;
[ } instrugao e julgamento;
{ | ) ratificagio;
{ | )prevista no art,
( | ) Cite-se a parte promovida, com as adverténcias de lei.
{ I )Intime-se a parte { ) autora ( )ré para:
( | )impulsionar o feito, no prazo de dez dias, sob pena de extingiio.
( | ) manifestar-se sobre fls. , no prazo de cinco dias.
( | )informar e especificar as provas a produzirem, no prazo de cinco dias.
( | )apresentar alegagdes finais escritas.
(A) A secretaria para:
{ X} cumprir o despacho de fls. &‘H ;
( | ) certificar o transito em julgado.
) certificar o decurso do prazo.
) certificar o cumprimento da determinagio judicial de fls.

( | ) renovar os expedientes de fls.
( | ) proceder busca nos sislemas informatizados sobre o enderego atualizado do réu.

) expedir alvara da quantia depositada/RPV/Precatorio.

) expedir mandado de penhora.
) abrir vista dos autos ao Ministério Publico.

( r ) Quato 4 carta precatoria:

sy 3 ‘L] i 11-]:
) expeca-se para oitiva de testemunha residente em oulra Comard:
; e : imento.
) solicite-se a devolugdo () devidamente cumprida () sem o cumpt

(

(| ) devolva-se ao Juizo de origem (deprecante). | I
' 0 Aler i wanle.

(| ) remetar-se ao Juizo competente, diante de scu caraler intinere

idamar 1
Fl. 1 de 2 Sy Y
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) Processo om ordem
Agu; alizacs

) Aguarde a realizagio de audideia,

) Aguarde o decurso do Prazo, Apos ce

J Processo SUSPENSsD,

r“ﬁ'-]lll.‘.

) Aguarde resposta de oficio,

J Aguade a devolugio da carta precataria,

) Aguarde a devolugio do mandado,

—~
o

=4

anto ao recurso:

= AR oS B

) Recebo o presente recurso inlerposio contra o senlenga de mérilo, por csta
presentes lodos os pressupostos recarsais pendricos e espeviais, bem como
objetivos o subjetivos do relerido recurso, recobendoso no sew duplo cleite, dado

o risco de dano irrepardvel & parte sucumbente (Lei i, 2.099/95, artigo 43).

Nos termos do §3¢ do art. L0 do Codigo de Provessa Civil, o recurso de

apelagio & remelido pelo juiz ao tribunal, independentemente de juize de
admissibilidade,

( ) I[ntime-se o recorrido para apresentar conlrarea wioes ao recurso inlentado,
( } Remetam-se 0s autos ao Egrégio Tribunal de Justign/TTuma Recursal.

{ } Quanto ao cumprimento de sentenga/ a ExXCCLCAM;

( ) Intime-se a parte vencida para cumprir a abrigagao de pagar no pr:rfm_ de 15
fquinze) dias, advertida de que o descumprimento ensejara em acréscimo de
10% (dez por cento), por forga do art. 523, §1" do MNCPC, sujeitando-se a penhora
por forca judicial.

{ ) Cite-se a parte executada para pagar a divida no prazo de trés dias. A parte
executada devera ser intimada para, em caso de ndo pagamento, indicar bens
penhoriveis, no prazo de cinco dias, nos moldes do § 2¥, do art. 8249, do CPC,
sob pena de, nao o fazendo, ser considerado ato atentatorio a dignidade da

justica e sancionado na forma do paragrafo tnico do art. 774 do mesmo diploma
legal. Fixo os honorarios advocaticios em 10% (dez por cenlo) sobre o valor da
causa, nos moldes do art. 827, § 1%, do NCPC.

( | )Intime-se o exequente para atualizar o débilo, caso enlenda necessario,

{ ) Intime-se o exequente para indicar bens do executado a serem penhorados, ou
requerer o que enteder de direito, no prazo de 10 dias,

) Arquive-se.

)

Vicosa do Ceara, & / 2018.

JUIZ DE EITO - RESPONDENDO

Fl. 2 de 2
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PODER JUD : T
ICIARIQO &
& : DO EST ,
:;:aaca de V"FGSEI do Cears ADO DO CEARA ;’{ LI\
i mﬂim%a?a de Vicosa do Ceara . a, L\
0300 CearkCE vt g P Cnv- CEP 30000, s e 9
CERTIDAO
PIDCESEG n™ |
- 0013250-07.2017.8.06.0182

Processos Apensos << Informagiio indisponivel >>
Procedimento Comum - Seguro
Gilmara Fontenele Magalhiies e outro

Classe - Assunto:
Requerente e
Requerido:

. CERTIFICO, face as prerrogativas por lei conferidas, que o despacho retro foi
devidamente selado e encaminhado por via postal, servindo eomo carta citatonia. O referido &
verdade. Dou fié.

Vigosa do Ceara/CE, 26 de fevereiro de 2019.

Rita Dalifa Alves Otaviano
Supervisdra Unidade Judicidria
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